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Articulo de Reflexion

Publicar No es Implementar: Reflexiones sobre la
Comunicacion Cientifica Interna y la Cultura de Aprendizaje
en Organizaciones de Salud

Publicar Ndo é Implementar: Reflexées sobre Comunicagao Cientifica
Interna e Cultura de Aprendizagem em Organizagdes de Saude

Publishing Is Not Implementing: Reflections on Internal Scientific
Communication and a Culture of Learning in Health Organizations

Resumen

Objetivos: Reflexionar sobre las razones por las que la produccién técnico-cientifica en las
organizaciones sanitarias no siempre se traduce en un aprendizaje y un uso consistentes, y
proponer directrices para estructurar un ecosistema de comunicacion cientifica interna
orientado a la cultura institucional. Método: Articulo de reflexién tedrico-conceptual,
fundamentado en la literatura sobre traduccidon del conocimiento, difusion de innovaciones,
sistemas de salud de aprendizaje y comunicacion cientifica en lenguaje claro. Resultados:
Se argumenta que “publicar” no equivale a “difundir” ni a “implementar” y que, sin
curaduria, traduccién y gobernanza, la evidencia tiende a fragmentarse o a convertirse en
una “vitrina”. Se propone un modelo pragmatico de cuatro pilares:(1) integridad y evidencia;
(2) aplicabilidad; (3) lenguaje y formato; (4) gobernanza y métricas, ademas de estrategias
operativas (microcontenidos, recorrido integrado de canales, espacios de intercambio y
retroalimentacion) e indicadores que prioricen la comprension y el uso, y no solo el alcance.
Conclusion: Tratar la comunicacién cientifica interna como una infraestructura de
aprendizaje puede reducir la brecha entre conocimiento y practica, fortalecer la confianza y
acelerar ciclos de mejora continua en las rutinas asistenciales y administrativas.

Descriptores: Ciencia de la Implementacion; Difusion de la Informacion; Comunicacion en
Salud; Resiimenes en Lenguaje Claro; Cultura Organizacional.

Resumo

Objetivo: Refletir sobre as razdes pelas quais a produgdo técnico-cientifica em organizagdes
de saude nem sempre se transforma em aprendizagem e uso consistentes, e propor
diretrizes para estruturar um ecossistema de comunicagdo cientifica interna orientado a
cultura institucional. Método: Artigo de reflexdo tedrico-conceitual, fundamentado em
literatura sobre knowledge translation (Translagdo do Conhecimento), difusdo de inovagdes,
sistemas de salde de aprendizagem e comunicagdo cientifica em linguagem simples.
Resultados: Argumenta-se que “publicar” ndo equivale a “difundir” nem a “implementar”
e que, sem curadoria, tradugdo e governanga, a evidéncia tende a fragmentar-se ou tornar-
se “vitrine”. Propde-se um modelo pragmatico em quatro pilares: (1) integridade e
evidéncia; (2) aplicabilidade; (3) linguagem e formato; (4) governanga e métricas, além de
estratégias operacionais (microcontetdos, jornada integrada de canais, espagos de troca e
feedback) e indicadores que privilegiem compreensdo e uso, e ndo apenas alcance.
Conclusédo: Tratar a comunicagdo cientifica interna como infraestrutura de aprendizagem
pode reduzir o hiato entre conhecimento e pratica, fortalecer confianga e acelerar ciclos de
melhoria continua nas rotinas assistenciais e administrativas.

Descritores: Ciéncia da Implementagdo; Disseminagdo de Informagdo; Comunicagdo em
Saulde; Resumos em Linguagem Simples; Cultura Organizacional.

Objective: Reflect on the reasons why technical and scientific output in healthcare
organizations does not always translate into consistent learning and use, and propose
guidelines for structuring an internal scientific communication ecosystem geared toward
institutional culture. Method: A theoretical-conceptual reflective paper grounded in the
literature on knowledge translation, diffusion of innovations, learning health systems, and
plain-language scientific communication. Results: It is argued that “publishing” is not
equivalent to “disseminating” or “implementing” and that, without curation, translation, and
governance, evidence tends to become fragmented or reduced to a “showcase.” A pragmatic
four-pillar model is proposed:(1) integrity and evidence; (2) applicability; (3) language and
format; (4) governance and metrics, along with operational strategies (micro-content, an
integrated channel journey, spaces for exchange and feedback) and indicators that prioritize
understanding and use rather than reach alone. Conclusion: Treating internal scientific
communication as a learning infrastructure can reduce the gap between knowledge and
practice, strengthen trust, and accelerate continuous improvement cycles in clinical and

Descriptors: Implementation Science; Information Dissemination; Health Communication;
Plain Language Summaries; Organizational Culture.
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INTRODUCCION

En las organizaciones de salud, la produccién de conocimiento
técnico-cientifico tiende a crecer a medida que se consolidan los
programas de investigacion aplicada, los eventos, los repositorios
internos y las revistas institucionales. Sin embargo, la existencia
de productos (articulos, informes, posteres, resimenes) no
garantiza, por si sola, que ese conocimiento sea comprendido,
difundido y utilizado de manera consistente en el trabajo diario.
Esta desconexion entre producir evidencia y transformarla en
practica y aprendizaje es ampliamente reconocida en la literatura
sobre traduccion del conocimiento (KT, por sus siglas en inglés),
que describe la implementacidn del conocimiento como un
proceso activo, con etapas, barreras y estrategias especificas, y
Nno como una consecuencia automatica de la publicacion®.

En los servicios de salud, la complejidad del sistema, los
multiples equipos, las prioridades concurrentes, la presidon
asistencial y las rutinas estandarizadas amplifican este desafio.
Las revisiones clasicas sobre la difusidon y el mantenimiento de las
innovaciones en las organizaciones sanitarias muestran que la
adopcion de cambios depende de factores como el contexto
organizativo, el liderazgo, las caracteristicas de la innovacion, las
redes sociales, los canales de comunicacion y la capacidad de
absorcidn, y no solo de la calidad del conocimiento disponible®®,

Desde esta perspectiva, la comunicaciéon interna es una
variable estructural: cuando no existe la curaduria y la traduccion
del conocimiento, la evidencia se fragmenta, permanece
restringida a grupos especificos y pierde su poder para orientar
decisiones y mejorar procesos

La brecha entre la evidencia y el uso también se aborda
mediante iniciativas de intermediacion y sensemaking (proceso
humano de creacidon de sentido), que buscan conectar a los
productores y usuarios del conocimiento. Los estudios sobre /a
intermediacién del conocimiento describen esta funcién como
facilitadora de la traduccidon, la contextualizacion vy el
acercamiento entre la investigacién y la toma de decisiones,
especialmente en entornos en los que el tiempo, el lenguaje y las
prioridades dificultan el uso directo de la literatura cientifica®.

De manera complementaria, se han propuesto las
comunidades de practica (CoP) como espacios de aprendizaje
social e intercambio continuo, capaces de apoyar la tutoria, la
difusion y la incorporacion de buenas practicas en el sector de la
salud; las revisiones sistematicas indican que las CoP se utilizan
como estrategia para mejorar la absorcion del conocimiento y el
aprendizaje profesional, aunque su eficacia depende del disefio,
los objetivos y el apoyo organizativo.

Este debate converge con el concepto de sistema de salud de
aprendizaje (learning health system), que hace hincapié en la
capacidad institucional de aprender continuamente a partir de
datos, evidencias y ciclos de mejora. Segun esta ldgica, producir
conocimiento es necesario, pero insuficiente, ya que es preciso
estructurar mecanismos que hagan que la evidencia sea accesible
y aplicable, reduciendo el tiempo entre el descubrimiento, la
comunicaciéon y la aplicacion. Una agenda cientifica para los
sistemas de salud que aprenden destaca precisamente la
importancia de la infraestructura sociotécnica y organizativa para
sostener los ciclos de aprendizaje®.

Del mismo modo, los documentos de referencia de las
Academias Nacionales destacan la mejora continua como
componente esencial de un sistema de salud que aprende,
reforzando la necesidad de rutinas y capacidades institucionales
para transformar la informacién en accién(®.
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A pesar de ello, muchas organizaciones tratan la comunicacion
cientifica interna como un subproducto (o como mera
divulgacion), y no como la parte importante que transforma la
produccidén intelectual en cultura. En términos practicos, esta
confusion genera dos riesgos: la investigacion se convierte en un
acervo con escaso uso social interno y la comunicacion se
convierte en marketing de resultados, sin integridad metodoldgica
y sin utilidad para la rutina.

Este articulo de reflexion parte de la premisa de que publicar
no es sindénimo de difundir, y difundir no equivale a transferir
conocimiento con efecto. Se defiende que la construccién de una
cultura cientifica institucional requiere un ecosistema de
comunicacion interna que combine la responsabilidad
epistemoldgica (claridad sobre lo que se sabe y sus limites) con
el pragmatismo organizacional (formatos y canales que lleguen a
diferentes publicos y den lugar al aprendizaje).

Basandose en la literatura sobre KT y el aprendizaje
organizacional en salud, se argumenta que una comunicacion
cientifica interna sostenible puede organizarse en cuatro pilares:
Integridad y evidencia (qué se ha hecho, cdmo se ha hecho y
cuales son las limitaciones), en consonancia con la concepcion de
la KT como proceso estructurado®); Aplicabilidad; Lenguaje y
formato (traduccion en microcontenidos y narrativas claras,
respaldadas por redes como las CoP)®; y Gobernanza y métricas
(funciones, rutinas e indicadores de aprendizaje, y no solo de
alcance), compatibles con los determinantes organizacionales de
la adopcién y el mantenimiento de innovaciones(®.

Por lo tanto, el objetivo de esta comunicacion es reflexionar
sobre las razones por las que la produccidén técnico-cientifica en
las organizaciones de salud no siempre se traduce en un
aprendizaje y un uso consistentes y, al final, proponer un conjunto
de directrices practicas para estructurar este ecosistema, con el
fin de transformar la produccién cientifica en aprendizaje
institucional, compromiso y mejora continua.

METODO
Disefio y Procedimientos

Se trata de un articulo de reflexidn tedrico-conceptual,
desarrollado a partir de la lectura critica y la sintesis integradora
de la literatura clave sobre KT, difusidon de innovaciones, sistemas
de salud de aprendizaje (learning health systems), ciencia de la
implementacidén y comunicacién cientifica en lenguaje sencillo.

La seleccion de las fuentes se orientd por su pertinencia al
problema discutido -la brecha entre la produccién técnico-
cientifica, la difusion y el uso consistente de la evidencia-
priorizando modelos, marcos y estudios aplicados al contexto
organizacional. El analisis consisti6 en la identificacion de
conceptos convergentes, tensiones e implicaciones practicas,
culminando en la propuesta de un modelo pragmatico de cuatro
pilares y estrategias operativas para estructurar un ecosistema de
comunicacion cientifica interna alineado con la cultura
institucional.

Limitaciones y Alcance de la Reflexion

Este manuscrito es un articulo de reflexion de naturaleza
tedrico-conceptual, orientado a la problematizacién y a la
propuesta de recomendaciones practicas para la comunicacidn
cientifica interna y el aprendizaje organizacional en instituciones
de salud. Por lo tanto, no tiene la intencién de estimar efectos,
probar hipotesis de causalidad, comparar intervenciones o
producir inferencias empiricas tipicas de disefios experimentales,
cuasi experimentales u observacionales.
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La construccidon argumentativa se basa en la literatura clave y
en una sintesis interpretativa de los conceptos y marcos
conceptuales movilizados a lo largo del texto. Por esta razodn, el
trabajo estd sujeto a un sesgo de selecciéon de referencias y a
énfasis interpretativos derivados del enfoque adoptado; en
consecuencia, no se configura como una revision sistematica, no
sigue un protocolo formal de busqueda y elegibilidad y no realiza
una evaluacion critica metodoldgica estandarizada de los estudios
incluidos.

Las directrices propuestas deben entenderse como un modelo
pragmatico para apoyar las decisiones institucionales, con
potencial para orientar las rutinas, la gobernanza y el disefio de
los canales de comunicacién. Sin embargo, su aplicabilidad puede
requerir una adaptacién al contexto, teniendo en cuenta las
diferencias de tamafo organizativo, madurez de la cultura
cientifica, disponibilidad de infraestructura digital e informativa,
capacidad de curaduria editorial, asi como los acuerdos locales de
gobernanza y toma de decisiones.

Las recomendaciones sobre canales y formatos (por ejemplo,
television institucional, intranet y correo electrénico) dependen de
la capacidad operativa y pueden implementarse de forma
incremental, con ajustes sucesivos a partir de indicadores de
comprension, uso e incorporacion en los procesos asistenciales y
administrativos.

RESULTADOS Y DISCUSION
éPor qué “Publicar” No se Convierte en Cultura?

La literatura sobre KT describe que trasladar la evidencia al
uso implica etapas y mecanismos (como sintesis, adaptacion al
contexto, implementacion, evaluacién y sostenibilidad), y también
sefala confusiones conceptuales frecuentes cuando Ilas
organizaciones tratan la publicacién, la difusion y la
implementacién como si fueran lo mismo®7),

Cuando la institucion ve la publicacion como el final del ciclo,
tiende a invertir menos en lo que viene después -la traduccion a
publicos diversos, la incorporacion en las rutinas y el aprendizaje
continuo-, componentes fundamentales para que el conocimiento
se convierta en practica compartida y, por lo tanto, en cultura
institucional®,

Incluso cuando la organizacion cuenta con politicas, flujos,
comités y documentos de gestion del conocimiento, esto no
garantiza que dichos dispositivos sean apropiados en el dia a dia
de los equipos. En contextos asistenciales, existe un riesgo
recurrente de formalizacion sin uso: las estructuras existen, pero
no se convierten en decisiones, estandarizacion, aprendizaje y
cambio sostenido, especialmente cuando compiten con la presion
asistencial, las prioridades concurrentes y la escasa disponibilidad
de tiempo. En este escenario, la laguna no es solo la produccion
de evidencia, sino la traduccidn operativa: hacer explicito como el
conocimiento entra en el trabajo real, quién lleva el contenido a
las rutinas y qué condiciones permiten su adopcion vy
continuidad®5),

Esta desconexion entre lo formal y lo cotidiano concuerda con
la literatura sobre la difusion de innovaciones en organizaciones
de salud, que sefala la influencia de factores como los valores, el
clima de innovacion, el liderazgo, la preparacion del sistema, los
flujos de comunicacion, la presencia de investigadores locales y la
compatibilidad con las rutinas asistenciales®. Asi, incluso las
evidencias sélidas pueden no percibirse como relevantes si
parecen alejadas de la realidad del trabajo, compiten con las
prioridades asistenciales o si no existen canales internos que
sustenten la comprension, la alineacién y la continuidad®.
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Incluso cuando existe un esfuerzo de difusion, el proceso
puede fallar por falta de tiempo, baja alineacién entre los actores,
ausencia de responsabilidad definida y fragilidad de los canales
que hacen que la informacion llegue de manera Util®,

Un estudio reciente sobre redes de salud sugiere que la
difusiéon de decisiones y aprendizajes no se produce de forma
lineal: se trata de un proceso ciclico, con idas y venidas y
retroalimentacién, y multinivel, ya que depende de la articulacién
entre la red, sus representantes y los equipos dentro de cada
organizacion. Por lo tanto, es susceptible de fallos en diferentes
etapas y requiere una coordinacién activa para que la informacion
llegue de manera consistente a las unidades operativas®.

En la literatura aparecen con frecuencia dos estrategias para
reducir la brecha entre la produccion y el uso del conocimiento.
La primera es el knowledge brokering (intermediacion), en el que
individuos o funciones conectan a productores y usuarios,
traducen y contextualizan las evidencias y apoyan el intercambio
y la construccidén de capacidad local, con el respaldo descrito en
una revisién sistematica®®. La segunda son las comunidades de
practica (CoP), entendidas como espacios de aprendizaje social
que favorecen el intercambio continuo, la tutoria y la
incorporacion de précticas. Una revisidn sistematica describe su
uso en el sector de la salud y destaca que sus efectos dependen
del disefio y el apoyo organizativo®.

Sin estos puentes (papeles) y arenas (rituales), la produccion
tiende a limitarse a grupos especializados, lo que reduce la
apropiacidon colectiva y debilita la construccion de una cultura
cientifica internaG4,

Publicar es necesario, pero no suficiente. La cultura cientifica
institucional se fortalece cuando la organizacion crea rutinas e
infraestructura para aprender continuamente, conectada con la
evidencia, la comunicacion interna responsable y los ciclos de
mejora, logica alineada con el concepto de sistema de salud de
aprendizaje®>®. Ademas, la difusion debe tratarse con integridad
(evitando la comunicacion de escaparate), con claridad de limites
y responsabilidad en la forma de comunicar los resultados a
diferentes plblicos®®,

Cuadro 1 - Problemas y soluciones en la traduccion del
conocimiento a la practica institucional, Sdo Paulo, Brasil, 2025.

Consecuencia
tipica

Estrategia pragmatica de
comunicacion interna
Crear microformatos: "1
minuto”, “1 diapositiva”,
“Preguntas frecuentes” y
“qué cambia en la practica”

Campo obligatorio:
Aplicabilidad (decision,

Desafio recurrente

El contenido cientifico
nace ya en formato
de articulo

Baja lectura y baja
apropiacion

Lenguaje técnico sin Resistencia / “esto

traduccion a la rutina no me sirve” proceso, publico objetivo y
cuando utilizarlo)

La comunicacion se Plantilla con integridad:
convierte en Pérdida de método en 3 lineas +
escaparate (solo confianza limitaciones + préximos

resultados) pasos
Canales
desconectados . Recorrido Unico: avance
" Repeticion o X
(television, correo (TV) — detalle (intranet) —
lagunas

electroénico, intranet debate (reunién/CoP)
sin integracion)
Ausencia de espacios
de intercambio o baja
participacién de las
areas
La evidencia no se
conecta con las
prioridades
institucionales

El conocimiento no
se convierte en
practica
compartida

Ruedas rapidas mensuales /
comunidad de practica por
tema/linea

Vinculo explicito con la
seguridad, la calidad, los
indicadores, el flujo (por qué
es importante ahora) [2]
Retroalimentacion
estructurada: “qué se
utilizo”, “dénde tuvo
impacto”, “cual es la
siguiente pregunta” [5]

Percepcion de
trabajo «extra»

Desmotivacion y
disminucién de las
presentaciones

Falta de retorno para
quienes producen

Fuente: Elaboracién del autor
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Cuatro Pilares de la Comunicacion Cientifica Interna

La literatura sobre KT describe que llevar la evidencia al uso
es un proceso activo, con etapas, actores y mecanismos distintos,
y advierte sobre la confusién recurrente cuando publicar, difundir
e implementar se tratan como sindnimos®”).

En las organizaciones de salud, esta distincién es aun mas
relevante porque la adopcion del conocimiento es sensible al
contexto, la cultura, las redes y el liderazgo, por lo que incluso los
buenos resultados pueden tener poco efecto practico cuando no
se traducen, priorizan e incorporan a las rutinas®®.

Ademas, estudios recientes sobre redes de salud refuerzan
que la difusién es a menudo ciclica y multinivel, sujeta a
interrupciones en diferentes etapas, lo que requiere coordinacion
para que las decisiones y el aprendizaje circulen de manera
consistente hasta el nivel operativo®.

Ante este escenario, se propone un modelo pragmatico de
comunicacion cientifica interna basado en cuatro pilares
(integridad y evidencia, aplicabilidad, lenguaje y formato, y
gobernanza y meétricas) orientado por los principios de la
transferencia del conocimiento, la ciencia de la implementacion y
el aprendizaje continuo. La idea central es simple: la cultura
cientifica institucional no se sustenta solo en la produccién, sino
en un ecosistema comunicacional que haga que la evidencia sea
comprensible, accionable y rastreable a lo largo del tiempo, en
ciclos de mejora. Esta ldgica es compatible con la vision del
sistema de salud de aprendizaje, que enfatiza la infraestructura y
las rutinas para aprender continuamente y volver a poner el
conocimiento en practicat®?.

El Pilar 1 (integridad y evidencia) parte del principio de que la
comunicacion cientifica interna no puede reducirse a la
divulgacion de resultados: debe preservar el contexto y la
fidelidad al método. En publicos diversos, la credibilidad se
mantiene cuando se explica de manera objetiva lo que se ha
hecho, lo que se ha encontrado y cuales son los limites, evitando
simplificaciones que transformen los matices en certezas y las
conclusiones en esléganes. La literatura sobre materiales de
comunicacion (como resimenes para legos e infografias) indica
que la difusion tiende a ser mas eficaz cuando hay planificacidn,
claridad y adaptacion al publico, y cuando la produccion del
material se concibe como parte del propio proyecto, y no como un
apéndice al final del proceso®®),

Al mismo tiempo, existen advertencias relevantes sobre el
riesgo de sesgo (distorsidon o magquillaje en la interpretacion y
presentacion de los resultados) en las infografias de las
investigaciones, lo que refuerza la necesidad de validacién interna
y responsabilidad editorial para evitar que el contenido adopte un
tono de persuasion institucional en lugar de una comunicacion
basada en la evidencia®?.

Ademas, sin criterios minimos de curaduria y transparencia, la
comunicacion interna puede introducir sesgos que afectan la
confianza y el uso del conocimiento, como el sesgo de seleccion
(dar prioridad solo a los resultados positivos o los casos exitosos),
el sesgo de confirmacién (redactar mensajes para reforzar
decisiones ya tomadas, reduciendo el espacio para las
incertidumbres), la generalizacion indebida (extrapolar hallazgos
locales a toda la institucién sin delimitar las condiciones del
contexto), el sesgo de autoridad (tomar “se publicd/se presentd”
como justificacion suficiente sin discutir la aplicabilidad) y el sesgo
de canal/métrica (confundir el alcance, las visualizaciones o los
clics con la comprension y la incorporacidn). Estos sesgos
amplifican el riesgo de distorsién y pueden generar ruido, exceso
de confianza o escepticismo, reduciendo la probabilidad de un uso
coherente del conocimiento en el dia a dia(?°-23),
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Para mitigar estos riesgos, se recomienda un conjunto
reducido de practicas editoriales y técnicas, como adoptar una
lista de verificacion obligatoria para cada pieza, instituir una
validacion técnica rapida por pares internos antes de publicar en
canales amplios, explicitar a quién se aplica y cuando no se aplica,
y definir la responsabilidad editorial con un minimo de trazabilidad
de la decisidn. Con estos mecanismos, el pilar deja de ser solo un
principio y pasa a funcionar como proteccion institucional contra
las distorsiones, preservando la integridad y la utilidad practica de
la comunicacion cientifica interna.

El Pilar 2 (aplicabilidad) responde al principal punto de ruptura
entre la investigacion y la cultura: la falta de un “éy qué?” claro
para el trabajo real. Incluso cuando los equipos reconocen el valor
de las evidencias, su uso se debilita si no hay una conexion
explicita con las decisiones, los procesos, las prioridades y las
rutinas. En términos practicos, cada pieza de comunicacion
interna debe dejar explicito: quién es el publico objetivo, qué
decisidon/proceso puede mejorarse y cual es la ganancia esperada
(calidad, seguridad, eficiencia, estandarizacion, aprendizaje).

El estudio de Van der Ven (2025)® , al mapear la difusion en
redes, ejemplifica este punto al mostrar que la circulacion del
contenido depende de la actuacion de los representantes y de la
transferencia interna hasta su adopcion; sin este puente hacia lo
operativo, el conocimiento tiende a quedarse en el nivel de la
gobernanza o de los grupos especializados.

El Pilar 3 (lenguaje y formato) parte de una constatacion
operativa: si el mensaje no es consumible en el tiempo y en el
lenguaje cotidiano, no se transforma en aprendizaje colectivo. Las
directrices practicas sobre la comunicacidn de la investigacion en
lenguaje sencillo refuerzan que la legibilidad, la organizacion del
texto y la adecuacién visual son determinantes para la
comprension y el uso(t13),

Y hay evidencia empirica de que los resimenes en lenguaje
sencillo pueden seguir siendo dificiles cuando mantienen jerga y
baja legibilidad, lo que sugiere que la sencillez debe verificarse
(por ejemplo, mediante instrumentos de legibilidad y pruebas con
lectores) y no darse por sentada41,

Por lo tanto, el pilar recomienda una estrategia de
microcontenidos multimodales (1 diapositiva, preguntas
frecuentes, texto breve para televisidon/intranet, infografia

sencilla), con mensajes clave coherentes y enlaces a materiales
completos cuando sea necesario. La funcion es reducir el costo
cognitivo y aumentar la tasa de comprensiéon sin perder
integridad.

El Pilar 4 (gobernanza y meétricas) reconoce que la
comunicacion cientifica interna no se sustenta por el esfuerzo
individual; necesita roles, rutinas e indicadores para no
convertirse en algo intermitente. La ciencia de la implementacion
trata las estrategias como métodos para aumentar la adopcién y
la sostenibilidad, y el proyecto ERIC (Expert Recommendations for
Implementing Change) ha organizado un vocabulario con
términos y definiciones para las estrategias de implementacion,
ofreciendo un repertorio estandarizado que facilita la
especificacion de acciones, la asignacion de responsabilidades y la
seleccién de combinaciones adecuadas al contexto®®),

Un riesgo tipico es la fragmentacién en silos funcionales: la
investigacion produce, la comunicacién difunde, la educacién
forma, la gestion prioriza y la asistencia ejecuta, pero sin un
acuerdo que coordine el ciclo completo del conocimiento, desde la
produccion hasta la incorporacion en las decisiones y rutinas.
Cuando esta coordinacién transversal no existe (o es difusa), el
contenido circula de forma intermitente, pierde contexto al

4
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atravesar areas y tiende a quedarse en la gobernanza o en grupos
especializados, en lugar de llegar al nivel operativo con claridad
de aplicabilidad y seguimiento.

En esta linea, la gobernanza minima incluye: curaduria
editorial (agenda, calendario, estandarizacion), validacion técnica
(contenido y limites), operacidn de canales (TV/intranet/boletin)
y mecanismos de retroalimentaciéon para alimentar ciclos de
mejora. En lugar de métricas de vanidad (solo visualizaciones), se
sugiere combinar indicadores de alcance con indicadores de
comprension (preguntas frecuentes mas visitadas; cuestionario
breve) y de uso (solicitudes de material; incorporacion en
reuniones/rutinas), lo que es coherente con la légica de
aprendizaje continuo descrita para los sistemas de salud de
aprendizaje'>®).

En resumen, el modelo propone que la publicacidn se convierta
en cultura cuando la organizacidn invierte en un ecosistema
comunicacional que comunica con integridad, conecta la evidencia
con las decisiones, se traduce en formatos accesibles y sustenta
la practica con gobernanza y métricas orientadas al aprendizaje y
al uso.

CONCLUSION

Este articulo de reflexion ha defendido que publicar no es
sinénimo de difundir, y que difundir, por si solo, tampoco
garantiza el uso. La literatura sobre KT ya sefala que el traslado
del conocimiento a la accion es un proceso con etapas Yy
mecanismos propios, a menudo confundidos con la simple
produccion o difusion de contenido.

En las organizaciones de salud, esta brecha se intensifica
porque la adopcion y el mantenimiento dependen del contexto, el
liderazgo, las redes y la compatibilidad con las rutinas; asi, incluso
las evidencias relevantes pueden no transformarse en practicas
compartidas sin las condiciones organizativas que las respalden.

En este sentido, el argumento central fue que la comunicacién
cientifica interna debe tratarse como una infraestructura de
aprendizaje, alineada con la loégica de /los sistemas de salud de
aprendizaje, en los que el conocimiento, la practica y /a
retroalimentacién se conectan en ciclos continuos de mejora.

El modelo propuesto, integridad y evidencia; aplicabilidad;
lenguaje y formato; gobernanza y métricas, no pretende ser una
receta universal, sino un marco pragmatico para reducir dos
desviaciones comunes: la investigacion como acervo (existe, pero
circula poco) y la comunicacion como escaparate (circula, pero
pierde rigor y confianza). La contribucidn de esta reflexién radica
en desplazar la pregunta institucional de “écdmo divulgar mas?”
a “écomo garantizar la comprension, el uso y el mantenimiento de
lo que se produce?”.

Como implicacién practica, se sugiere que el éxito de este
ecosistema se evalle con métricas coherentes con el cambio
organizacional, distinguiendo los resultados de la implementacidon
(aceptabilidad, adopcién, adecuacidn, fidelidad, sostenibilidad) de
los simples indicadores de alcance.

La adopcién de estructuras reconocidas puede ayudar a
equilibrar el alcance y el mantenimiento, evitando que se
confunda la “visibilidade” con el efecto.

Al tratarse de un articulo de reflexidn, este texto no pretende
ser una generalizacion empirica. Su valor reside en proponer un
marco interpretativo y un conjunto de pistas operativas para las
instituciones que desean transformar la produccion cientifica en
cultura institucional.
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